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RESUM 
Francisco García-Valdecasas 
L'hora tan avancada ens impedeix de 
continuar aquesta interessantíssima dis- 
cussió. Intentaré resumir en poques pa- 
raules I'essencia del que hem anat dis- 
cutint. En general, I'opinió dels 
professionals medics que han intervin- 
gut coincideixen a considerar que la 
política antidroga actual produeix uns 
danys addicionals, tant socials com 
personals, que superen fins i tot els que 
es produirien amb una política més Ili- 
beral, per exemple, si s'equiparessin en 
disposicions legals les drogues anome- 
nades estupefaents amb els altres psi- 
cofarmacs. 
L'opinió dels dignes magistrats que 
ens han honorat amb la seva presencia 
i intervenció és summament interessant 
i alli~onadora. Es podria concloure que 
han dit dues coses que són fonamentals 
des del punt de vista jurídic: 
1 ) ;Consideren vostes, els metges, que 
el drogaddicte és responsable dels 
seus actes? En aquest punt I'estament 
medic ha respost així: 
a) En el cas de I'alcoholisme ja és sa- 
but de fa temps, ens ha dit el Dr. 
Freixa, que I'alcohol produeix 
alienació mental transitoria. 
b) En el cas dels estupefaents no és 
I'efecte, sinó I'absencia de I'efec- 
te, allo que produeix la síndrome 
d'abstinencia. Durant la síndrome 
d'abstinencia I'addicte no és res- 
ponsable dels seus actes. Esta en 
estat de necessitat. 
C) En el cas del tabac, en no estar 
prohibit, no sabem si la seva sín- 
drome d'abstinencia duria en 
aquests extrems. L'experiencia 
dels metges que prohibeixen el ta- 
bac als malalts per motius de salut 
els fa sospitar que sí. 
2 )  La segona qüestió que han plantejat 
els senyors magistrats ha estat la se- 
güent. La legislació actual no esta 
orientada a impedir I'ús medic de les 
drogues. Aquest ús medic és Iícit. El 
que pretén és evitar I'ús considerat 
il.lícit, justament per les accions toxi- 
ques que la medicina veu en I'abús 
de les drogues. ES I'opinió medica la 
que fonamenta les Ileis. 
El Dr. Broggi ha contestat aquest 
punt, segons es pot veure a la discussió 
de la seva ponencia, que essent exacte 
el que diuen els senyors magistrats, la 
realitat és que a la practica medica els 
opiacis estan infrautilitzats per por a re- 
presalies injustificades i a la necessitat 
d'incomplir el secret professional. D'al- 
tra banda, avui I'opinió medica no pen- 
saja com a I'inici de la lluita antidroga, 
I'any 191 2. L'experiencia d'aquests vui- 
tanta i dos anys semblen suggerir que 
els danys derivats de la seva prohibició 
(creació de la mafia del comer$ il.lícit, 
difusió de malalties infeccioses i aug- 
ment de la delinqüencia) són més grans 
que els que es volen evitar. 
Un altre punt de gran interes ha estat 
plantejat pel magistrat senyor Viejo. La 
liberalització de la droga, encara que 
sigui feta en les condicions que propo- 
sa el Dr. Broggi, produiria un augment 
enorme del consum de droga i compor- 
taria un increment dels danys personals 
i socials. 
En la discussió d'aquest punt han in- 
tervingut el Dr. Broggi i el Dr. Obiols. 
Ha fet veure el primer que el consum 
depenia en gran mesura del negoci que 
la droga produís. La prohibició, en aug- 
mentar el preu de la droga i el guany, 
produ'ia un estímul considerable per a 
I'exercici de la mafia. Amb els preus 
baixíssims que la droga tindria a la 
farmacia no hi hauria estímul per al co- 
merc il.legítim. 
E l  Dr. Obiols ha exposat el mateix 
punt arnb paraules més convincents. La 
difusió depen fonamentalment de la 
comercialització. Una cosa és liberalit- 
zar arnb el control medic i una altra 
molt diferent comercialitzar. Les tecni- 
ques modernes permeten fer atractiu 
qualsevol producte. E l  que compta és 
el guany. El que importa és que la ven- 
da de la droga no sigui comercial, ha 
volgut dir. 
També cal destacar el trist retrat que 
ens ha descrit la Madre María Teresa 
Salgado de la vida del drogaaddicte 
marginat i dels patiments de les seves 
pobres famílies. Dues coses ens ha fet 
veure arnb claredat: 1) La impunitat 
arnb que es mouen en els barris margi- 
nats els camells que venen droga i in- 
dueixen a joves sense projecte de futur. 
2) L'atenció medica insuficient. D'altra 
banda, ha causat impressió que una 
persona arnb tanta experiencia directa 
arnb drogaaddictes també sfinclini en 
favor de la liberalització de la droga. 
Per últim, sfha discutit sobre la con- 
dició de malalt del drogaaddicte. Tots 
han estat d'acord en el fet que el droga- 
addicte és realment un malalt, pero de 
condició especial, cosa que el Dr. Me- 
gías assenyalava arnb Ifexpressió que és 
més que un malalt, pels motius se- 
güents: 
1) Ha de prendre voluntariamenj droga 
per adquirir la seva malaltia. Es a dir, 
la seva malaltia és voluntaria i per 
aixo no mereix la condició de malalt 
en el sentit propi de la paraula. Aixb 
ha estat discutit per I'estament medic 
qui ha dit que la voluntarietat no ex- 
clo'i'a el dret al tractament, ja que en 
aquest cas no s'haurien de tractar les 
malalties veneries o, encara una 
comparació més idonia, I'anorexia 
nerviosa produ'i'da voluntariament 
per desig d'aprimar-se tot seguint les 
tendencies actuals de la moda. 
2) El mal més gran produ'it per la droga 
és la delinqüencia que fomenta. Pri- 
mer, furts a la propia llar, després de- 
gradació moral (prostitució) i, per ÚI- 
tim, abocament total en el món del 
deticte. L'argumentació del Dr. Brog- 
gi de gran pes, acceptada per I'au- 
diencia en general, és que aquestes 
conseqüencies greus no depenen de 
la droga sinó de I'estat de necessitat 
en que es troba el drogaaddicte pel 
cost elevadíssim de la droga i per no 
poder ser tractat com a malalt pel 
seu metge. 
Aquestes consideracions que he re- 
sumit en paraules tan concises m'in- 
dueixen a proposar-los unes conclu- 
sions que penso que tothom hi estara 
dfacord: 
1)  La política actual contra la difusió de 
la droga no resulta eficac. La demos- 
tració dfaquesta asserció la trobem 
cada dia a les notícies dels diaris, 
que parlen de quantitats cada vega- 
da més grans de drogues capturades, 
sense que aixo es vegi reflectit en un 
augment del preu de la droga al ca- 
rrer, el que fa pensar que no en man- 
ca, a part del fet que la difusió i I'ús 
de la droga arriba fins als centres pe- 
nitenciaris. Si fins i tot arriba alla, als 
centres mateixos de la Llei, jcom no 
hem de creure qtie la llei prohibitiva 
actual no aconsegueix els fins que es 
proposa? 
2) Aleshores, si els fets són aquests, 
sembla necessari davant un fracas 
tan gran i, insistint en els mals que la 
droga produeix, arribar a un acord 
internacional per tal de millorar la 
Llei. Millora que hauria de tenir en 
compte, d'una banda, els danys re- 
a l ~ ,  jutjats sanitariament per experts 
competents i, d'una altra, els danys 
que són conseqüencia exclusiva de 
la política actual. La meva segona 
proposició seria, doncs, la d'aconse- 
guir un nou acord internacional de 
política anti-droga. 
3) La tercera proposició en la qual, se- 
gons sembla, tothom esta d'acord és 
que la creació de mafies, el gran ne- 
goci de la droga i també la difusió de 
les malalties infeccioses (principal- 
ment SIDA) és conseqüencia exclusi- 
vament de la política prohibicionista 
actual. 
Si no hi ha objeccions fonamentals 
en aquestes proposicions, entendrem 
que s'accepten. N o  s'emet cap objec- 
ció ni a la Taula ni entre el públic se- 
lecte assistent, per la qual cosa el Prof. 
García-Valdecasas, Moderador del 
Col.loqui, dóna per conclos I'acte. 
